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RESUMO 

 

 

Objetivo: Analisar a percepção de professores acerca das condições de trabalho e saúde 

vocal no exercício da profissão, buscando reflexões sobre questões ocupacionais e de 

formação docente. Método: estudo observacional, de corte transversal com abordagem 

qualitativa, realizado com amostra de 22 professores da Rede Pública de um Município no 

interior na Bahia. Foi utilizada entrevista semiestruturada, com questões norteadoras e 

discursivas. Os discursos foram gravados, transcritos na íntegra, sendo os conteúdos 

textuais processados no software IRAMUTEQ e analisados por meio da técnica de 

Classificação Hierárquica Descendente. Resultados: Primeiramente o corpus  foi dividido 

em 2 subgrupos (eixos 1 e 2). O Eixo 1 fez referência à influência das condições de 

trabalho para a saúde vocal dos professores, com sua respectiva classe, e o eixo 2 fez 

referência à inserção de informações e práticas de saúde vocal na formação e exercício 

profissional, com as classes temáticas. Conclusão: Professores relataram maiores 

dificuldades com infraestrutura e recursos pedagógicos. O estresse foi destacado por eles 

como um fator que piora a voz e o exercício profissional. As práticas de autocuidado mais 

relatadas foram ingestão de água e caminhada. Professores se colocaram como carentes 

de cuidados e informações acerca da saúde vocal. É preciso ampliar as reflexões sobre o 

contexto ocupacional de docentes, bem como garantir visibilidade aos discursos dos 

professores, não somente no campo científico, mas também dialogando com a Gestão 

Municipal, a fim de possibilitar discussões ações no âmbito da Educação em Saúde. 

 

Palavras-chave: voz, distúrbios da voz, saúde do trabalhador, educação em saúde, 

docentes, pessoal de educação, ensino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To analyze the perception of teachers about working conditions and vocal 

health in the exercise of their profession, seeking reflections on occupational issues 

and teacher education. Method: Observational, cross-sectional study with a 

qualitative approach, carried out with a sample of 22 teachers from the Public Schools 

of a municipality in the interior of Bahia state, Brazil. Semi-structured interviews 

with guiding and discursive questions were used. The speeches were recorded, 

transcribed in full and the textual contents were processed in the IRAMUTEQ 

software and analyzed using the Descending Hierarchical Classification technique. 

Results: First, the corpus  was divided into 2 subgroups (axes 1 and 2). Axis 1 refers 

to the influence of working conditions on the vocal health of teachers, with their 

respective class, and Axis 2 refers to the insertion of information and vocal health 

practices in professional training and exercise, with thematic classes. Conclusion: 

Teachers reported greater difficulties with infrastructure and pedagogical resources, 

stress was highlighted by them as a factor that worsens their voice and professional 

practice, the most reported self-care practices were water intake and walking, teachers 

considered themselves in need of care and information about vocal health. It is 

necessary to broaden the reflections on the occupational context of teachers, as well 

as guaranteeing visibility to the teachers' speeches not only in the scientific field, but 

also in dialogue with the Municipal Management, in order to enable discussions on 

actions within the scope of Health Education. 

 

 

Keywords: voice, voice disorders, occupational health, health education, teachers, 

education personnel, teaching. 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com Pinto; Furck (1988), Penteado; Shun; Silva (2005), Moura (2009), 

Fantini; Ferreira; Trenche (2011) existe uma aproximação entre as áreas de 

Fonoaudiologia e Educação, uma vez que o educador é considerado um dos profissionais 

que utilizam a voz como instrumento de trabalho, e tanto a Fonoaudiologia quanto a 

Educação envolvem pessoas que interagem no meio social . Para os referidos  autores,  a 

comunicação representa uma ferramenta que permite a interação entre os grupos. 

Contudo, se esta comunicação falha, surge uma série problemas. Portanto, o educador 

precisa ter acesso a informações que contribuam para a manutenção da sua saúde em 

geral, inclusive da saúde vocal. 

Nesse sentido, Moura (2009) e Aoki (2019) destacam que estudos com a temática 

“formação de professores” evidenciam que o conhecimento da voz e o cuidado com a 

saúde são fundamentais para a atuação em sala de aula, uma vez que muitos processos de 

trabalho têm se tornado adoecedores. Logo, de acordo com os autores supracitados, 

discutir formação docente envolve muito mais do que culpabilizar o professor ou repensar 

as matrizes curriculares dos cursos e quais os cuidados com a saúde são necessários para 

o exercício da profissão docente. 

Ao se falar sobre saúde vocal no processo de formação de professores, vale ressaltar 

a importância do reconhecimento do distúrbio de voz (disfonia) como doença relacionada 

ao trabalho. As discussões a respeito deste assunto ainda são vigentes no campo científico 

e entre as diversas categorias de profissionais da voz (MASSON, 2019).  

Logo, o reconhecimento do distúrbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) 

tornaria mais fácil a notificação de tal agravo nos sistemas de informação em saúde e o 

planejamento de políticas de saúde relacionadas à prevenção das disfonias e promoção de 

saúde (BRASIL, 2018; SOUZA; PENHA, 2016; MASSON et. al, 2019; MASSON et. al, 

2020). De acordo com Masson et. al, (2019) e Masson et. al, (2020), a notificação do 

DVRT envolve três aspectos: o reconhecimento do distúrbio como doença relacionada ao 

trabalho (inclusão na lista do Ministério da Saúde), notificação para o planejamento de 
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políticas públicas e benefícios ao trabalhador acometido (Previdência Social). Nesse 

sentido, é importante destacar que o DVRT chegou a entrar na lista de doenças 

relacionadas ao trabalho (LDRT), mas apenas por um dia, sendo revogada no dia seguinte 

por meio da Portaria GM/MS nº 2.345/2020 (BRASIL, 2020).  

Ainda a respeito da formação, entende-se que conhecer hábitos vocais saudáveis, 

ainda que seja na graduação, pode não solucionar a problemática na qual o professor está 

envolvido. Buss; Filho (2007) asseveram que é preciso levar em consideração a 

necessidade de distanciamento do modelo biomédico, o qual visa à identificação de 

patologias de uma forma unicausal, centrado no mecanicismo e no tecnicismo. 

 Por outro lado, é preciso compreender sobre os Determinantes Sociais em Saúde 

(DSS), visto que o processo de adoecimento do professor envolve múltiplas causas. 

Portanto, refletir sobre as práticas de autocuidado, a partir de uma lógica unicausal, não 

possibilita mudanças na forma de conceber os fenômenos estudados (BUSS; FILHO, 

2007). 

Nesse sentido, em se tratando do universo de educadores/professores, é necessário 

pensar a saúde de forma ampliada, refletir sobre as condições de trabalho envolvidas no 

exercício profissional, bem como sobre saúde vocal, uma vez que os estudos evidenciam 

que o professor é o profissional da voz que mais adoece e mais apresenta sintomas vocais, 

sendo que tais sintomas geralmente estabelecem relação com as condições ocupacionais e 

processos de trabalho envolvidos, além da interferência dos fatores individuais (BRASIL, 

2018; MEDEIROS; VIEIRA, 2019).  

Por fim, entende-se que refletir sobre saúde do professor, formação docente, voz 

do professor − entendendo a voz aqui como instrumento de trabalho −  implica levar em 

consideração as condições do ambiente e organização do trabalho desse professor, 

recursos pedagógicos, formação profissional associadas a ações de vigilância e educação 

em saúde, pois o professor já concebe a escola como espaço adoecedor, percebe as 

dificuldades no ambiente de trabalho, bem como os impactos para a sua saúde geral e 

vocal. Portanto, faz-se necessário a elaboração de estratégias que sejam concretas e que 

possam contribuir para um ambiente de trabalho mais saudável. Neste sentido, o presente 
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estudo objetiva averiguar as percepções de professores da rede pública acerca das 

condições de trabalho e saúde vocal. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

O ser humano comunica-se de diferentes maneiras, seja por meio da voz, de 

palavras, ideias, vestimenta, comportamentos nos diversos contextos (ambiente de 

trabalho, familiar, entre amigos), sendo inúmeros os recursos que permitem uma 

comunicação mais efetiva (KYRILLOS et al., 2017).  

Existe todo um contexto que torna o sujeito um bom comunicador ou não, sendo 

que o comportamento comunicativo pode ser modificado devido às emoções, ansiedade, 

estresse, com efeitos no corpo, na expressão facial, na fala, na voz (alterações de 

ressonância, modulação, articulação e elevação do pitch), os quais comprometem não 

somente a comunicação ou a atividade profissional (no caso de quem utiliza a voz como 

instrumento de trabalho), mas também a qualidade de vida relacionada à voz 

(KYRILLOS et. al, 2017; ANHOQUE; ALMEIDA, 2017). 

Em se tratando da voz, Medrado; Ferreira; Behlau (2005) afirmam que ela 

identifica os sujeitos, sendo que as impressões gráficas da fala (impressões vocais) os 

caracterizam e podem, inclusive, ser mais confiáveis. A voz, de acordo com os referidos 

autores, pode ser culturalmente determinada e possui também aspectos psicológicos.   

Para o professor, a voz  é um recurso precioso, visto que por meio dela exerce sua função 

de educar e partilhar o conhecimento. 

Estudos apontam a existência de dificuldades na comunicação e alterações vocais, 

sejam elas oriundas do próprio aparelho fonador ou provenientes de alterações em outros 

órgãos e sistemas. Em se tratando da população docente, pode também ocorrer o 

surgimento de lesões laríngeas devido ao uso intenso da voz ou alterações vocais devido a 

alterações endócrinas, metabólicas, gastrointestinais, neurológicas, respiratórias, bem 

como cânceres de cabeça e pescoço. Há ainda casos de presença de sintoma vocal 

(disfonias psicogênicas) e ausência de qualquer problema orgânico (GUNES, 2018; 

KARLSSON, 2018; MOREIRA, 2013; RIBEIRO, 2014; PENHA; SOUZA, 2016; 

CRISÓSTOMO, 2017). 

Nessa perspectiva, as pessoas apresentam disfonias ao longo da vida, as quais 

podem ter grande repercussão e tornarem-se crônicas. Portanto, não é o trabalho que vai 
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estabelecer a duração e importância da disfonia. Mas o que se pretende aqui discutir é que  

se a voz deixa de funcionar e existem influências do contexto ocupacional, a repercussão 

é maior. Nesse caso, fala-se a respeito do Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho 

(DVRT) − qualquer alteração vocal que tenha como principais desencadeadores e/ou 

potencializadores os fatores relacionados ao trabalho, mesmo que não exista lesão 

laríngea instalada (BRASIL, 2018).   

Estudos ressaltam a interferência de fatores como: demanda vocal intensa, falta de 

conhecimento sobre o aparelho fonador, ausência de preparo vocal específico, aspectos 

emocionais, condições e organização do trabalho, tempo de atuação e uso profissional, 

sendo que tudo isso conduz à ideia de que uma alteração vocal somada a condições 

ocupacionais desfavoráveis podem gerar impacto negativo na rotina dos profisisonais da 

voz (ASHA, 2003; ROMAK et. al, 2013; RIBEIRO; CIELO et. al, 2015; HUNTER et.al, 

2020). 

Fabrício et. al (2010) e Oliveira (2016) admitem serem os professores os 

profissionais da voz que apresentam maior prevalência de sintomas vocais, os quais, por 

possuírem uma demanda vocal, física e emocional exagerada, percebem interferências 

desses fatores na qualidade de vida. Nesse contexto, a produção vocal pode ser afetada 

pelo estado emocional/psicológico do sujeito, assim como a presença de alterações vocais 

também pode afetar de forma significativa o bem-estar e a saúde do paciente, ocasionando 

redução da qualidade de vida e, consequentemente, aumento nos escores de depressão. 

Em contrapartida, estudos desenvolvidos por Fabrício, Kasama e Martinez (2010); 

Oliveira et. al (2013) destacam que é comum a presença de alterações vocais em sujeitos 

que não utilizam a voz como instrumento de trabalho, mas que apresentam tendência a 

desenvolver uma disfonia, seja por abuso vocal, fatores emocionais, culturais, seja por 

alterações endócrinas, neurológicas, gastrointestinais, respiratórias, câncer de cabeça e 

pescoço (laringectomias, tireoidectomias, entre outros). 

Professores têm aproximadamente duas vezes mais alterações vocais do que 

sujeitos que não são professores, e, além dos riscos inerentes à própria profissão (riscos 

ergonômicos, psicossociais), outro fator que pode contribuir para a elevada prevalência de 
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disfonia em professores é o predomínio de mulheres ocupando os espaços da docência, 

uma vez que este indivíduos gênero apresenta maiores chances de desenvolver alteração 

vocal, por conta da configuração anatômica e das proporções glóticas da laringe feminina 

(CUTIVA et. al, 2013; MARTINS et. al, 2014; SILVA et. al, 2016; ABOU- RAFÉE et al, 

2018; JESUS et. al, 2019). 

Ainda nessa perspectiva, estudo epidemiológico realizado por Behlau; Zambon; 

Guerrieri; Roy (2012) com a participação de 3.265 pessoas − sendo 1.651 professores e 

1.614 não professores − recrutados nos 27 estados brasileiros, demonstrou que o ensino 

na escola é uma ocupação de alto risco para o desenvolvimento de distúrbios da voz, os 

quais contribuem para a redução do desempenho e frequência no trabalho, levando muitos 

professores brasileiros a pensar em mudar de profissão no futuro por causa de sua voz. 

Estudo de carater reflexivo de Oliveira (2013), com o objetivo de contribuir para a 

formação inicial e continuada do professor, traz que um problema vocal pode 

comprometer o desempenho do indivíduo no seu dia a dia, nas atividades profissionais e 

na vida pessoal. Já o estudo realizado por Souza, Penha (2016), com objetivo de verificar 

a relação entre o tempo de serviço e a qualidade de vida em voz de um grupo de 

professores universitários, em que foi aplicado o protocolo de qualidade de vida em voz 

(QVV), o domínio físico deste instrumento se mostrou mais afetado em professores com 

queixa vocal. No que tange à  relação entre o tempo de serviço e os domínios da 

Qualidade de Vida em Voz, observou-se funcionamento físico mais comprometido, 

contudo, não houve relação entre o tempo de serviço e a qualidade de vida em voz do 

grupo de docentes investigados. 

Estudo desenvolvido por Servilha et. al (2014), CIELO et. al (2015) com 

professores mostram que as queixas vocais mais comuns são: rouquidão, afonia, perda da 

voz, cansaço e fadiga vocal, garganta seca, dor na região da garganta, pigarro e variação 

na emissão vocal. Análises específicas das vozes evidenciam que normalmente o sujeito 

disfônico apresenta voz sem projeção, padrão respiratório alterado, hipertensão da 

musculatura cervical, alteração de pitch, agudizando no momento do grito, e ainda de 
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acordo com Brasil (2018), podendo estar associadas à ansiedade e estresse, dentre outros 

problemas de saúde. 

Anhoque, Almeida (2017) e Samlan (2018) consideram que, no caso dos 

professores, para além da alteração vocal, predomina o estresse por frustração 

profissional, falta de reconhecimento social, aspectos socioculturais, baixa remuneração, 

podendo levar a quadros de disfonia por fatores psicológicos.  

No que tange aos cuidados necessários para se ter uma vida e voz mais saudável, 

Oliveira (2013) afirma que, geralmente, os profissionais não refletem sobre a importância 

da voz, não buscam cuidados nem conhecem o aparelho fonador, e só passam a perceber 

sua voz quando surgem sintomas como: rouquidão, cansaço ao falar, falhas na voz, 

pigarro, perda da voz ou quando precisa ser afastado das atividades em que a voz é 

utilizada de forma intensa. 

Diante disso, Servilha (2014) traz que é de suma importância pensar na prática 

pedagógica dos professores, considerando o seu processo de formação inicial (período de 

graduação), bem como nos determinantes sociais em saúde (DSS) discutidos por Buss & 

Filho (2007), sejam eles professores da rede pública ou privada, educação básica ou 

ensino superior. Neste sentido, Moura (2017) ressalta que o professor da rede pública está 

exposto a condições de trabalho muito mais desfavoráveis (infraestrutura ruim, ausência 

de recursos pedagógicos, problemas com ventilação, exposição a poeira, salas lotadas, 

entre outros).  

Nota-se que a voz como instrumento de trabalho dos docentes consiste em um 

conteúdo ainda ausente ou pouco explorado na fase de formação (SERVILHA, 2014; 

MOURA, 2017; BUSS; FILHO, 2007; MASSON et. al, 2013). Assim, de acordo com 

Moura (2017), faz-se necessário refletir sobre a formação inicial dos professores, uma vez 

que eles têm saído das universidades sem um conhecimento mínimo acerca dos cuidados 

com a voz. 

Em suma, entende-se que a mudança de hábitos, seja após o professor ter acesso a 

determinadas informações ou não, jamais será suficiente para modificar uma realidade 

centrada no adoecimento, ainda mais se tratando da figura do professor. É preciso que 
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haja diálogo entre as ciências sociais e as ciências da vida, bem como ações, em 

articuladas com a Gestão local, a fim de minimizar os imapctos das condições 

ocupacionais para a vida do professor. Este diálogo, a nível macro e a existência de ações 

efetivas voltadas para essa população, provalmente reduziria a culpabilização da vítima 

pelo seu processo de adoecimento. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com abordagem 

qualitativa, sendo utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, com duração de 

30/40 minutos, de forma remota (Plataforma Google Meet). As falas dos participantes 

foram gravadas para posterior transcrição e análise. 

3.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada do período de dezembro de 2020 a julho de 2021, com 

uma amostra formada por 22 professores que lecionam no Município de Jequié, sendo 20 

professores da Rede Pública Municipal e 2 da Rede Estadual de Ensino.  

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

A escolha dos participantes da pesquisa ocorreu por conveniência, sendo realizado 

contato com a coordenação de escolas da Rede Municipal, porém, apenas duas escolas se 

colocaram à disposição. Nas duas escolas, a pesquisadora teve a oportunidade de 

participar da jornada pedagógica, explicar a proposta do estudo aos professores, bem 

como formalizar o convite para participação na pesquisa. Posteriormente, foi realizado 

contato com os professores por meio de telefone, mas muitos se recusaram a participar do 

estudo devido à Pandemia do COVID – 19, motivos pessoais e processo de transição de 

gestão vivenciada no Município, o que gerou encerramento dos contratos de trabalho dos 

professores não efetivos.  
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Diante desse cenário, conseguir participantes para essa pesquisa foi um desafio. 

Por isso, foi necessário fazer contato com professores de escolas diferentes para não 

prejudicar o andamento da pesquisa. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Como técnica para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, com 

perguntas discursivas norteadoras, sendo que quando os participantes fizeram fuga do 

tema, a pesquisadora os auxiliou fazendo intervenções para rememorar o foco da questão. 

Cumpre ressaltar que esse resgate do questionamento original não se tratou de indução de 

respostas. Porquanto, as falas dos participantes não foram silenciadas nem suprimidas, 

pois essas intervenções foram realizadas apenas após a conclusão do raciocínio do 

entrevistado. 

Para caracterizar os participantes, foi utilizado roteiro contendo aspectos 

sociodemográficos. O roteiro de perguntas também envolveu as seguintes temáticas: 

condições e ambiente de trabalho do professor, organização do trabalho, práticas de 

autocuidado, conhecimentos sobre saúde vocal, entre outras. 

As respostas dos participantes nortearam a formação de dois eixos, sendo o eixo 1 

“Influências das condições de trabalho para a saúde vocal de professores” e o eixo 2 

“Inserção de informações e práticas de saúde vocal no processo de formação e exercício 

profissional”.  

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada de forma remota, individual, sendo o horário 

agendado com antecedência, de acordo com a disponibilidade dos professores. Foi 

utilizado um gravador de áudio para gravação das falas dos docentes. As gravações 
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tiveram duração média de 30/40 minutos. Posteriormente foram realizadas as transcrições, 

para posterior análise das falas. 

4.6 ANÁLISE DE DADOS 

As entrevistas foram transcritas na íntegra, para posterior organização do corpus  

textual, sendo as falas da pesquisadora suprimidas. O corpus  textual foi elaborado, 

seguindo as normas e o manual do software IRAMUTEQ, objetivando um maior 

aproveitamento dos segmentos de texto. O corpus  foi formado por 22 entrevistas e o 

software IRAMUTEQ foi utilizado para realização da análise lexical. Convém ressaltar 

que esse software permite a codificação, organização e separação de informações, 

viabilizando uma localização mais rápida dos segmentos de texto utilizados na escrita 

qualitativa (CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et. al, 2018). 

Os textos foram analisados por meio da classificação hierárquica descendente 

(CHD), sendo que esta não é a única forma de análise − existe também a análise de 

similitude e nuvem de palavras, mas o presente estudo utilizou a CHD para o 

processamento dos dados. Essa interface do software IRAMUTEQ recupera os segmentos 

de texto e possibilita a associação de cada segmento, tendo o corpus  original como base. 

Isso permite reunir palavras estatisticamente significativas, bem como a análise 

qualitativa dos dados.  

Desse modo, cada entrevista representa uma Unidade de Contexto Inicial (UCI) e é 

transformada em Unidades de Contexto Elementares (UCE). Utilizou-se o teste de qui-

quadrado, sendo criado um dicionário de palavras (aquelas mais importantes, que tiveram 

maior ocorrência e sustentaram o corpus ), verificando-se a associação da UCE com as 

classes temáticas, sendo que quanto maior o valor, maior é a associação entre elas 

(CAMARGO; JUSTO, 2013; SOUZA et. al, 2018). 
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4.7 QUESTÕES ÉTICAS 

A presente pesquisa atende às Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos,  e foi  aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob 

parecer nº 4.304.640e CAAE: 29433720.3.0000.0055. 

Antes de iniciar o processo de coleta de dados, os participantes foram esclarecidos 

a respeito dos objetivos da pesquisa, sendo que todos concordaram em fazer parte do 

estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE –  (apêndice A) 

em duas vias, sendo que uma via ficou com os participantes e outra com a pesquisadora. 

 

 

 

  



26 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

                                          PRIMEIRO MANUSCRITO 

O manuscrito será submetido à Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CODAS) 

e foi elaborado conforme as instruções aos autores, disponíveis no link: 

                                 https://www.codas.org.br/instructions 

 

PERCEPÇÕES DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO E SAÚDE VOCAL DO 

PROFESSOR 

PERCEPTIONS OF THE WORKING CONDITIONS AND VOCAL HEALTH OF THE 

TEACHER 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar a percepção de professores acerca das condições de trabalho e saúde vocal no 

exercício da profissão. Método: trata-se de um estudo observacional, de corte transversal com 

abordagem qualitativa, realizado com amostra de 22 professores de um município no interior da 

Bahia. Foi realizada entrevista semiestruturada com questões norteadoras. Os discursos foram 

gravados, transcritos na íntegra e os conteúdos textuais foram processados no software 

IRAMUTEQ e analisados por meio da técnica de Classificação Hierárquica Descendente. 

Resultados: Evidenciou-se que aspectos como infraestrutura e recursos pedagógicos para a 

partilha do conhecimento foram relatados pelos professores como as maiores dificuldades no 

exercício da profissão e que interferem na saúde vocal. Conclusão: É preciso ampliar as 

reflexões sobre o contexto ocupacional de docentes, bem como garantir notoriedade aos discursos 

dos professores, não somente no campo científico, mas também dialogando com a Gestão 

Municipal, a fim de possibilitar discussões no âmbito da Educação em Saúde. 

 

 

Palavras-chave: docentes; voz; saúde do trabalhador; distúrbios da voz; educação em saúde. 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the conception of teachers about working conditions and vocal health in 

the exercise of their profession. Method: this is a qualitative study, carried out with a sample of 

https://www.codas.org.br/instructions
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22 teachers from a municipality in the interior of Bahia. A semi-structured interview was carried 

out with guiding questions. The speeches were recorded, transcribed in full and the textual 

contents were processed in the IRAMUTEQ software and analyzed using the Descending 

Hierarchical Classification technique. Results: It was evident that aspects such as infrastructure 

and pedagogical resources for sharing knowledge were reported by teachers as the greatest 

difficulties in exercising the profession and interfering with vocal health. Conclusion: It is 

necessary to broaden the reflections on the occupational context of teachers, as well as ensure 

visibility to the teachers' speeches not only in the scientific field but also in dialogue with the 

Municipal Management, in order to enable discussions in the context of Health Education. 

 

 

Keywords: teachers; voice; Worker's health; voice disorders; Health education. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A voz consiste na principal ferramenta de trabalho do professor e a associação entre uso 

vocal intenso, questões individuais, ambientais e da própria organização do trabalho tornam os 

docentes mais suscetíveis ao desenvolvimento de disfonias (1). O termo disfonia faz referência a 

um sintoma, que envolve qualquer dificuldade na emissão vocal que impossibilite a produção 

natural da voz (2).  

Nesse sentido, no âmbito da saúde do trabalhador, muitas doenças/agravos têm sido 

estudadas, a exemplo do distúrbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT), que consiste no 

agravo que surge lentamente, sem apresentar sinais e sintomas graves inicialmente e tende a ser 

progressivo, bem como está relacionado a condições do ambiente e organização do trabalho. 

Além disso, vale ressaltar que, nos últimos anos, observa-se um aumento na frequência de 

agravos vocais entre categorias profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho (3). 

Dentre essas categorias, o professor é o que apresenta maior prevalência de distúrbios vocais, 

como evidencia a literatura (4). 
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 Ainda a respeito do DVRT, este distúrbio consiste em uma disfonia, que estabelece 

relação com a atividade profissional desempenhada, o qual prejudica a comunicação, ainda que 

não haja lesão laríngea estabelecida (5). 

Portanto, é preciso levar em consideração que a disfonia em professores representa um 

processo de adoecimento de caráter coletivo, já que não se trata de uma alteração vocal que 

ocorre com todo sujeito e em qualquer fase da vida, mas tem como determinantes os processos e 

a organização de trabalho e as condições do ambiente. Desse modo, torna-se importante garantir 

ênfase à voz do professor e às experiências e dificuldades vivenciadas por ele no exercício 

profissional, expressadas a partir deste instrumento de trabalho tão valioso que é a voz (33). 

Por isso, o presente estudo objetiva analisar a percepção de professores da Rede Pública 

de Ensino, na cidade de Jequié (Bahia) acerca das condições de trabalho e saúde vocal no 

exercício da profissão. 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudo 

Estudo observacional, de corte transversal, desenvolvido a partir de entrevistas 

semiestruturadas, realizadas por meio da Plataforma Google Meet, com duração de 30 a 40 

minutos. As entrevistas foram gravadas para posterior transcrição das falas e elaboração do 

corpus  textual e análise.  

Abordagem do estudo 

Abordagem qualitativa. 

Cenário e participantes 

A amostra foi composta por 22 professores, sendo 2 da Rede Estadual de Ensino e 20 da 

Rede Municipal Jequié. Os critérios de inclusão consistem em: ser professor da rede pública e/ou 
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privada (desde que já tenha atuado na Rede Pública), ter vínculo com o Município de Jequié e 

disponibilidade para realizar a entrevista de forma remota. 

Os participantes da pesquisa foram professores da Rede Pública Municipal e Estadual, que 

lecionavam para a educação infantil, incluindo aqueles que atuam no atendimento educacional 

especializado (AEE) e Ensino Fundamental − lembrando que alguns professores atuam na 

Educação de Jovens e Adultos (EJA). A seleção dos participantes foi realizada por conveniência. 

Inicialmente, estabeleceu-se contato com escolas da Rede Municipal, a fim de explicar a proposta 

do estudo, apresentando assim o convite para participação na pesquisa. Foram disponibilizados os 

horários, de acordo com a possibilidade de cada professor. 

Com a primeira escola contactada foi possível dialogar com os professores presencialmente 

em uma jornada pedagógica. Com a segunda escola esse contato foi possível de forma remota, 

também em uma jornada pedagógica. 

Devido ao início da Pandemia do COVID-19, muitos professores se recusaram a participar 

da pesquisa, ainda que fosse realizada de forma remota. Por isso, houve a necessidade de buscar 

contato com professores de escolas diferentes (8 dentre as 27 escolas do Município), para não 

prejudicar o andamento da pesquisa, bem como foi necessário incluir no estudo dois professores 

da Rede Estadual, já que demonstraram interesse em contribuir com a pesquisa, o que tornou o 

grupo bastante heterogêneo, e ao mesmo tempo foi importante, visto que foi possível perceber a 

mesma realidade em outras escolas.  

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2020 a julho de 2021, por meio de 

entrevista semiestruturada, contendo aspectos sociodemográficos (idade, cor, estado civil, 

situação econômica), a fim de caracterizar os participantes, e um roteiro com perguntas que 

nortearam as temáticas “Influências das condições de trabalho para a saúde vocal de professores” 
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e “Inserção de informações e práticas de saúde vocal no processo de formação e exercício 

profissional”. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, de forma remota, 

individualmente, por meio de gravador de áudio, comduração média de 40 minutos, todos os 

aspectos éticos e de sigilo foram respeitados. Nesse interim, a saturação teórica das entrevistas 

ocorreu a partir da 18ª entrevista, quando observou-se que os conteúdos sobre o objeto estavam 

se repetindo e não apresentaram novas ocorrências, entretanto, foram realizadas mais quatro, 

entrevistas no intuito de reforçar esta percepção. 

 O tempo de coleta foi prolongado devido à dificuldade para conseguir captar os 

participantes de pesquisa, devido à Pandemia do Covid-19, e também pelas questões políticas 

vivenciadas no Município. 

 

Análise e tratamento dos dados 

As entrevistas foram transcritas na íntegra, com supressão das falas da pesquisadora, 

organizadas e salvas em arquivo compatível ao open office. O corpus  constou de 22 entrevistas. 

Para a análise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha2, criado por Pierre Ratinaud, 

desenvolvido na linguagem Python que utiliza funcionalidades providas pelo software estatístico 

R. O software é gratuito e com fonte aberta permitindo realizar processamentos e análises 

estatísticas sobre o corpus  textual, tabelas, indivíduos e palavras (6). 

Para o processamento dos dados foi utilizado o método de Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD). Essa interface possibilitou a recuperação dos segmentos de textos e a 

associação de cada um, tomando como base o corpus  original, viabilizando o agrupamento das 

palavras estatisticamente significativas e a análise qualitativa dos dados. Assim, cada entrevista 

consistiu em Unidade de Contexto Inicial (UCI) e foi transformada em Unidades de Contexto 
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Elementares (UCE). O teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar a associação da UCE 

juntamente com as classes temáticas, sendo que quanto mais alto o valor da UCE considera-se a 

associação entre as classes. Os resultados garantiram também segmentos de texto mais 

predominantes de cada classe. Na CHD foi demonstrada a análise dos dados a partir do 

dendograma que apresenta as relações entre as classes (6). 

O corpus  de análise foi composto de 22 linhas correspondentes às entrevistas, 

processadas e analisadas pelo software em um tempo de 22 segundos. Desta forma, a partir dos 

conteúdos extraídos das falas dos professores foram realizadas interpretações qualitativas com 

base em referenciais sobre o Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), a fim de 

melhor compreender o DVRT. 

 

Aspectos éticos 

O estudo cumpriu as Resoluções nº 466/2012 (7) e nº 510/2016 (8) do Conselho Nacional 

de Saúde, que formalizou a pesquisa com seres humanos, foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer nº 4.304.640e 

CAAE: 29433720.3.0000.0055. 

Os participantes do estudo aceitaram participar de forma voluntária e foram informados 

acerca dos objetivos, justificativa, riscos e benefícios da pesquisa, bem como sobre a garantia do 

seu sigilo e anonimato, por meio de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. As falas dos participantes foram identificadas pela sigla PRO acrescidas do número 

arábico correspondente à ordem das entrevistas (PRO 01; PRO 02 seguindo esta mesma lógica), 

com a finalidade de manter o anonimato do participante. 

RESULTADOS 
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Participaram do estudo 22 professores, cinco do sexo masculino e 17 do sexo feminino, de 

acordo com o expressado pelos mesmos, tendo faixa etária de 29 a 57 anos. Em relação à cor da 

pele, 50% se autodeclarou preta. Em relação ao estado civil 36,36% se autodeclararam casados e 

40,90% solteiros. Em sua maioria, os professores consideraram sua situação econômica de média 

a regular, com média de 15,36 anos de atuação profissional como professor (variou de 6 a 35 

anos de docência). 

A partir da análise lexical do software IRAMUTEQ, foram obtidos 822 segmentos de 

texto, dos quais 547 foram analisados, representando um aproveitamento de 66,55%. O corpus  

apresentou 3.892 formas, com 28.453 ocorrências, a lematização de palavras obteve um total de 

2.714, com 2.546 formas ativas de palavras e 12 formas suplementares. Os segmentos de tex to 

foram dimensionados e classificados na Classificação Hierárquica Descendente, que definiu 

quatro classes divididas em dois eixos (9). 

A Figura 1 (abaixo) ilustra as relações estabelecidas entre as classes, que devem ser lidas 

da esquerda para a direita, ou seja, primeiramente o corpus  foi dividido em dois subgrupos (eixo 

1 e eixo 2). No primeiro momento o material passou por uma divisão, o eixo 1 gerou a classe 4, 

que participa de eixo em comum e possuem conteúdos homogêneos.  No segundo momento, o 

eixo 2 se subdividiu no subeixo 2.1, compondo as classes 3 e 1 e a classe 2, isso significa que as 

classes 3 e 1 possuem conteúdos que apresentam relação entre si maior do que com relação à 

classe 2. 
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Figura 1 - Distribuição das classes temáticas em eixos de acordo a CHD, Jequié, BA, Brasil, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autora, adaptado a partir do IRAMUTEQ, 2021. 

A abordagem do presente estudo ocorreu na apresentação e discussão do eixo 1 

“Influências das condições de trabalho para a saúde vocal de professores” com a classe 4 

“Infraestrutura e recursos pedagógicos como fatores que interferem na saúde vocal dos 

professores”. A discussão do eixo 2 se dará em outro artigo. 

 

Infraestrutura e recursos pedagógicos como fatores que interferem na saúde vocal dos 

professores: 

A classe 4 representou 27,2% do corpus  analisado com 126 ST. As palavras que deram 

sustentação a esta classe foram: escola (x2 =73.22),  sala (x2 = 67.46), recursos (x2 = 51.62), 

barulho (x2 = 26.4), acústica (x2 = 20.24), poeira (x2 =25.7),  ar condicionado ruim (x2 = 21.69), 
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ventilação (x2 = 18.94), calor (x2 = 16.20), material (x2 = 16.20) e limpeza (x2 = 16.20), dentre 

outras. Nesta classe, os professores deixaram emergir suas experiências a respeito das condições 

de trabalho, no que tange à infraestrutura das escolas, como acústica do ambiente, poeira, 

ventilação das salas, claridade, bem como recursos pedagógicos para garantir a partilha do 

conhecimento, de forma que as metodologias de ensino sejam capazes de acessar a todos os 

alunos. A partir destes discursos, os professores relataram suas dificuldades para lecionar em 

condições de trabalho desfavoráveis e que os tornam suscetíveis ao adoecimento, inclusive ao 

adoecimento vocal. 

As salas são mal posicionadas. A penúltima escola que trabalhei o banheiro ficava bem colado 

com a porta da sala, então é tudo muito assim, parece que quem estrutura as escolas não pensa 

muito, apenas pegam um espaço e constroem aquelas “gambiarras” (PRO_16; score: 284.80). 

Os meninos ficam inquietos porque a ventilação não é tão boa e a gente tenta controlar às vezes, 

o aluno que está na outra sala fazendo barulho. Então, são escolas planejadas para serem 

“depósito de pessoas” (PRO_08; score: 231.25). 

Houve uma situação em que as salas foram divididas, tipo um biombo para fazer duas salas, 

então eu escutava a aula do outro professor, as salas são muito cheias, fica muito complicado 

trabalhar, porque você imagina adolescentes em uma sala apertada (PRO_16; score: 129.63). 

Sem uma acústica decente, sem claridade bacana, sem os recursos necessários, então eu digo 

que a infraestrutura da nossa escola está bem precária, bem deficiente para te falar a verdade 

(PRO_05; score: 199.79). 

Os materiais/recursos multimídia sempre estão ocupados com outro professor que pegou 

primeiro, e também, a maioria das salas não são forradas, o barulho externo entra em nossas 

salas (PRO_10; score: 157.78). 

Já cheguei na sala e precisei escrever tudo o que eu tinha para falar para os alunos no quadro 



35 

 

ou em computador pessoal, pois eu não conseguia falar, não conseguia me expressar usando a 

voz, e isso causa um nervosismo muito grande (PRO_05; score: 135.30). 

Indiretamente, a falta de recursos prejudica, porque, por exemplo, eu tenho 26 aulas por semana. 

Se eu uso um documentário em 6 aulas, já são 6 aulas a menos falando. Eu iria falar durante 20 

aulas e as outras seria bem menos (PRO_07; score: 161.90). 

 

DISCUSSÃO 

 Os professores deixaram emergir de suas falas as experiências sobre o contexto em que 

vivem na sala de aula e o quanto os processos de trabalho e as condições do ambiente os tornam 

suscetíveis ao adoecimento. Isso possibilitou compreender como a infraestrutura precária, fatores 

como ruído competindo com a fala do professor, ventilação inadequada, presença de poeira, 

exposição a produtos químicos irritativos de vias aéreas superiores (10), a sobrecarga de trabalho e 

a ausência de recursos pedagógicos, podendo causar prejuízos a longo prazo, sejam eles 

financeiros, físicos ou psicossociais. 

A respeito da suscetibilidade ao adoecimento, implícita nos discursos dos professores 

desta pesquisa, estudo afirma que minimizar o fenômeno do adoecimento de professores a uma 

lógica biologicista, que englobe apenas o diagnóstico, tende a individualizar o problema, ou seja, 

os trabalhadores da escola teriam pouco a fazer com o que propõe o campo educacional, gerando 

assim um sentimento de impotência (11). Inclusive, é comum o professor ser culpabilizado pela 

gestão pública, colegas de trabalho e pelos profissionais de saúde, por seu processo de 

adoecimento ou até mesmo o próprio sujeito identifica que é culpado por não cuidar da saúde, 

como relatado por alguns professores investigados. 

Ainda nesse sentido, é relevante recordar que o professor da rede pública, é aquele que 

está exposto a condições de trabalho nem sempre favoráveis e que a sua carga horária muitas 
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vezes ultrapassa as 40 horas, visto que existem as demandas pedagógicas para além da sala de 

aula. Logo, é necessário questionar que tempo teria o professor para cuidar de sua saúde, ou até 

mesmo da sua voz, que consiste em seu potencial instrumento de trabalho. 

Embora existam controvérsias entre algumas pesquisas sobre a relação entre alterações 

vocais e carga horária de trabalho semanal, evidenciando que a ocorrência de distúrbios de voz 

não possui relação direta com a carga horária de trabalho, estudos mais recentes informam que 

cargas horárias exaustivas, associadas a outros fatores, interferem sim na ausência de repouso 

vocal, favorecendo o surgimento da disfonia (12 - 15). 

No que se refere ao ambiente, organização e condições de trabalho, assim como relatado 

pelos professores do presente estudo, os desgastes acontecem basicamente pela organização e 

exigências laborais, sendo que entre os principais fatores que influenciam de forma negativa a 

vida profissional do professor ainda é a carga horária elevada (16). Por sua vez, a realidade das 

condições de trabalho a que são submetidos são precárias, visto que muitos estudos tratam esta 

categoria profissional como uma das mais difíceis, além de constituir a categoria que mais está 

exposta a fatores de risco a saúde no mundo (17). 

No tocante à carga horária elevada, entende-se que o professor precisa trabalhar muito 

para compensar o rendimento salarial mais baixo, se comparado aos professores da rede privada 

de ensino, gerando assim ausência de repouso/recuperação vocal (12). 

Dessa maneira, o fato de a maioria dos professores do presente estudo lecionar para 

alunos de ensino fundamental já os coloca em risco para o desenvolvimento de uma disfonia 

ocupacional. Nessa perspectiva, a pesquisas salientam que professores do Ensino Fundamental I 

referem maior frequência e intensidade dos sintomas de desconforto do trato vocal, ao final do 

dia letivo. Logo, a piora deste sintoma pode ter relação com os riscos ocupacionais referentes ao 

ambiente e organização do trabalho, podendo prejudicar a saúde vocal (18; 19).  
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Por isso, entende-se que os distúrbios da voz são comuns na profissão de docente, a ponto 

de acontecer a subvalorização dos sintomas vocais devido à cultura de que é natural professor ser 

“rouco” ou apresentar outros sintomas similares (20; 21). Nesse sentido, estudo realizado em 

Taiwan com educadores com alterações vocais do ensino primário e secundário evidenciou que 

esta categoria apresenta predisposição ao uso de medicamentos e à infecções de vias aéreas 

superiores, o que favorece também o estresse e a ansiedade (22). 

  De outro vértice, estudo que investigou o índice de fadiga, esforço e desconforto vocal 

após atividade letiva intensa, salienta que houve um aumento no valor total da fadiga vocal após 

uma semana de atividade letiva. Isso normalmente ocorre como consequência da sobrecarga 

vocal em aulas expositivas e ausência de recuperação vocal adequada, podendo limitar ou 

impossibilitar o professor de utilizar a voz profissionalmente (23), favorecendo o absenteísmo, a 

readaptação funcional, o afastamento profissional e as aposentadorias precoces (24; 25; 26). 

Observa-se que outros discursos dos professores deste estudo foram compatíveis com 

dados de uma pesquisa realizada no Município da Grande Vitória (ES), que teve como objetivo 

implantar comissões de saúde do trabalhador no campo da educação, para intervir nas condições 

adversas de trabalho nas escolas. O referido estudo identificou o quanto a sala de aula tem 

provocado o adoecimento docente, o estresse, bem como a culpabilização pelo seu processo de 

adoecimento, necessidade de cuidados e de espaço onde o professor possa ter “vez e voz”. Além 

disso, as principais fontes de tensão e desgaste relatadas foram: ruído, sobrecarga de trabalho, 

improviso por falta de recursos pedagógicos e sintomas vocais, demonstrando que não se trata de 

questões isoladas, mas sim algo comum na dinâmica de trabalho do professor (11). 

Diante do que foi discutido, percebe-se que os participantes do estudo são conscientes em 

relação às dificuldades encontradas nos processos de trabalho e ao ambiente e organização de 

trabalho e notam a interferência destes fatores para a sua saúde geral, incluindo a saúde vocal (27; 
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13). Entretanto, manifestam preocupação com os sintomas vocais ou outros sintomas somente 

quando passa a existir algum impedimento ou prejuízo para o exercício profissional. Ou, seja, é 

comum a subvalorização dos sintomas vocais, dado compatível com os encontrados em outras 

pesquisas (20; 28).  

As falas dos professores manifestam as dificuldades com a infraestrutura precária, 

ausência de recursos pedagógicos adequados, além do cansaço e sobrecarga, bem como a 

angústia de lecionar em escolas que, segundo eles, foram planejadas para funcionar como um 

“depósito de pessoas”, ou como “gambiarras”, ao mesmo tempo em que apontam o desinteresse 

do poder público como uma das maiores dificuldades nesse processo. Tais aspectos já foram 

relatados por outro estudo que também admite que entre o período de 1995 a 2018 predominou 

uma política de desvalorização do trabalho docente (29). 

Deste modo, reflete-se a respeito das condições de trabalho em que o professor está 

inserido, ressaltando-se a relevância da Educação em Saúde, no sentido das práticas de cuidado 

ao professor e estratégias que o auxiliem a minorizar as dificuldades no ambiente de trabalho, 

visando a minimizar o risco de adoecimento. A Vigilância em Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora (VISATT) nesse âmbito também deve ser considerada, já que inclui discussões 

acerca do Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) (30; 31; 32; 33). 

No tocante a isso, vale destacar que foi a partir de muitos estudos epidemiológicos e lutas 

envolvendo diferentes categorias de profissionais da voz, bem como de pesquisadores da área de 

Saúde do Trabalhador, que o DVRT constou na lista de doenças/agravos relacionados ao trabalho 

do Ministério da Saúde, entretanto, permaneceu nesta lista apenas por um dia, sendo revogado (3) 

pela portaria GM/MS nº 2.345/2020 (BRASIL, 2018; SOUZA; PENHA, 2016; MASSON 

et. al, 2019; MASSON et. al, 2020). 
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Todas essas lutas e estudos, a partir de uma lógica de organização e estruturação da 

atenção integral à saúde dos trabalhadores no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 

renderam frutos, e atualmente existe o Protocolo DVRT, importante para que tal agravo um dia 

possa ser considerado de notificação compulsória e passe a constar na lista do Ministério da 

Saúde,  possibilitando ações de vigilância efetivas (3). 

Nesse sentido, a criação e sistematização desse protocolo específico, além de deixar clara 

a natureza coletiva e não individual do distúrbio de voz em professores, como evidenciado no 

presente estudo e outras pesquisas já citadas, possibilita o monitoramento da situação de saúde 

dos profissionais da voz, criação de ações de Educação em Saúde, envolvendo estratégias 

protetoras para a voz como: nebulização, amplificação da voz, exercício de fonação em canudo 

comercial, aquecimento e desaquecimento vocal, ações de vigilância em saúde, bem como de 

uma linha de cuidado voltada para o profissional que apresenta DVRT (3; 30; 34). 

Diante das condições precárias do ambiente e organização do trabalho relatados pelos 

professores neste estudo e em muitos outros, questiona-se: Quais tem sido as iniciativas práticas 

do Poder Público em relação à necessidade de um planejamento arquitetônico das escolas, 

reorganização estrutural que possibilite o exercício profissional de maneira saudável? Quais 

estratégias individuais e/ou coletivas os professores têm adotado em sala de aula para minimizar 

os impactos do uso vocal intenso? O que se percebe a partir dos discursos dos participantes é que 

não existe um olhar cuidadoso da gestão para o professor e para a escola. 

Nesse sentido, estudo de revisão realizado em 2017, com objetivo de compreender “se” e 

“como” a gestão tem proposto ações e políticas para os professores, observou-se que poucos 

trabalhos descreveram as atividades. Tal fato permitiu levantar as seguintes hipóteses: programas 

são realizados, mas as experiências não têm sido publicizadas, instituições de pesquisa não se 
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interessam pelo assunto, ou ainda, não existem programas que pensem o processo de 

adoecimento do professor no âmbito das políticas públicas (35). 

As falas dos docentes mostram que eles não conseguem mudar questões do ambiente e 

organização do trabalho, visto que isso perpassa por questões de políticas públicas, reorganização 

estrutural desses locais de trabalho, o que não tem sido feito. E, apesar de todas as discussões a 

respeito da saúde e processo de adoecimento do professor, os estudos mostram o quanto eles são 

conscientes dos aspectos que causam esse adoecimento e continuam adoecendo com os 

problemas da voz relacionados ao trabalho. O professor trabalha doente, mesmo sem voz, mesmo 

com dores, sejam elas físicas e/ou emocionais. 

Outro estudo mensurou o conforto ambiental (temperatura, ruído e iluminação) em 

escolas, sendo que os resultados evidenciaram condições de trabalho insalubres e inadequadas, 

inclusive, que os gestores não levam questões como infraestrutura em consideração (36). Dados 

dessa pesquisa corroboram com as falas dos professores do presente estudo, no que tange às três 

medidas (temperatura, ruído e iluminação), entretanto, chama atenção as dificuldades com a 

ventilação na escola, que é bem compatível com a realidade do Município de Jequié − vale 

ressaltar que as temperaturas são elevadas no verão (já chegou a 42ºC), o que corrobora a fala de 

uma participante sobre a agitação dos alunos durante as aulas devido ao calor. 

Outro aspecto que emergiu dos discursos docentes foi a ausência de recursos pedagógicos 

e dispositivos que os auxiliem nas aulas. Por isso, é necessário pensar em estratégias, buscando 

novas tecnologias, novas formas de trabalho, metodologias ativas, em que o professor não 

necessite utilizar a voz o tempo inteiro, uso de dispositivos de amplificação (microfone).  

Além disso, seria importante propor atividades com grupos menores, para estar mais 

próximo aos alunos, evitando assim os comportamentos vocais inadequados.  Também seria 

relevante investigar entre os professores quais estratégias eles utilizaram no período de Pandemia, 
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o que desenvolveram para as aulas remotas, pois isso poderia ser ampliado para utilização no 

contexto presencial, visando a minimizar o esforço vocal durante as aulas, já que não parece 

possível a redução da carga horária de trabalho. 

Em relação aos dispositivos de amplificação sonora, estudo de intervenção realizado com 

objetivo de verificar os efeitos da amplificação vocal na qualidade de voz de professores 

evidenciou redução significativa do grau geral de alteração vocal, facilidade para falar, voz clara 

e conforto. Tais resultados apontam para uma possível ação protetora da amplificação de voz (38), 

o que pode ser uma das estratégias para compor um Programa de Capacitação para Professores, 

por exemplo. 

Todavia, já se tem clareza a respeito das estratégias protetoras para a voz de docentes. 

Contudo, tais recursos, embora minimizem os impactos para o exercício profissional e 

comunicação do professor, não resolvem a causa do problema. Sendo assim, essas estratégias só 

seriam eficientes se associadas a uma reorganização não somente do trabalho, mas também da 

infraestrutura das escolas públicas (31, 37). 

De outro modo, é importante que as estratégias de Educação em Saúde voltadas ao 

professor sejam implementadas em consonância com novos projetos pedagógicos. Inclusive, 

estudo publicado recentemente destaca a necessidade de utilização de metodologias ativas no 

processo de ensino-aprendizagem, fazendo com que os alunos sejam responsáveis por sua própria 

formação, o ambiente seja propício ao diálogo, às trocas, à discussão de problemas, bem como à 

busca de superação das dificuldades (38). Assim, se o professor partilha os momentos de fala, se os 

alunos participam desse processo, sem dúvida pode-se reduzir o uso intenso da voz. 

Nessa perspectiva, outro estudo, fruto de um curso de formação para professores sobre 

Metodologias ativas e Tecnologias Digitais, com o objetivo de investigar os reflexos dessas 

metodologias para o desenvolvimento de uma formação com docentes de áreas interdisciplinares 
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evidenciou: melhor engajamento, participação e aprendizagem por parte dos alunos, bem como 

facilitou o dia a dia da práxis docente. Ademais, a formação dos conhecimentos docentes não 

pode ser limitada exclusivamente ao uso de recursos/dispositivos concretos ou não. O principal é 

que o professor domine os conceitos nesse campo para que consiga sugerir uma didática 

adequada, que priorize a interação professor-aluno. Logo, as tecnologias digitais e outras podem 

ser interessantes se utilizadas como facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem (43).  

Em síntese, é necessário investir em formação de professores, em estratégias para o 

ensino, que possam auxiliar o professor a melhorar a forma de emissão vocal, sem que isso 

aconteça de forma agressiva para eles e, obviamente, sem prejudicar o processo de ensino-

aprendizagem. Além disso, faz-se necessário repensar e modificar as estruturas das escolas, bem 

como investir em estratégias protetoras para a voz, por meio de ações de Educação em Saúde, de 

fato efetivas.  

CONCLUSÃO 

A partir do estudo, conseguiu-se apreender aspectos que fazem parte do contexto 

ocupacional de professores que atuam na rede pública de ensino: condições de trabalho precárias, 

envolvendo infraestrutura ruim, ausência de recursos pedagógicos para garantir a partilha do 

conhecimento, sobrecarga de trabalho, entre outros. Tais dificuldades foram referidas pela 

maioria dos professores da amostra, bem como foram relacionados a questões de saúde vocal.  

Diante das falas dos participantes da pesquisa, sugere-se que as reflexões acerca dos 

determinantes ambientais e organizacionais das escolas sejam ampliadas. Logo, faz-se necessário 

pensar sobre a dinâmica da organização do trabalho com uso de outros dispositivos que auxiliem 

o professor a adotar metodologias ativas de ensino-aprendizagem, fazendo com que o aluno 

esteja mais ativo nesse processo. Dessa forma, acredita-se que pode ser possível dinamizar o 
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trabalho docente, bem como reduzir o tempo de uso vocal, possibilitando um tempo maior de 

repouso e recuperação vocal.  

Por fim, ao abrir espaço para as falas dos professores deste estudo no campo científico, por 

meio da publicação dos dados,  faz-se necessário um diálogo com a Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) e com a Secretaria de Educação do Município de Jequié em anuência com o 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Saúde da Universidade Estadual do Sudoeste da 

Bahia (PPGES/UESB) na tentativa de sensibilizar a gestão municipal para implantar comissões 

de saúde do trabalhador no campo da educação, para intervir inicialmente na redução das 

condições de trabalho adversas. Depois disso, propõe-se a implementação de um Programa de 

Capacitação voltado para professores do Município, com ênfase nas estratégias protetoras da voz, 

de acordo com o que prezam as práticas de Educação em Saúde. 
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SEGUNDO MANUSCRITO 

O manuscrito será submetido à Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CODAS) 

e foi elaborado conforme as instruções aos autores, disponíveis no link: 

https://www.codas.org.br/instructions 

A VOZ DE PROFESSORES DA REDE PÚBLICA DE ENSINO: REFLEXÕES PARA O 

PROCESSO DE FORMAÇÃO DOCENTE 

THE VOICE OF TEACHERS OF THE PUBLIC-SCHOOL NETWORK: REFLECTIONS FOR 

THE TEACHING TRAINING PROCESS 

 

RESUMO 

Objetivo: Averiguar a percepção de professores acerca da inserção de informações e práticas de 

saúde vocal no processo de formação e exercício profissional. Método: estudo observacional, de 

corte transversal e abordagem qualitativa,  realizado com 22 professores da Rede Pública de 

Ensino no interior da Bahia. Foi realizada entrevista semiestruturada com questões norteadoras. 

Os discursos foram gravados, transcritos na íntegra e os conteúdos textuais foram processados no 

software IRAMUTEQ e analisados através da técnica de Classificação Hierárquica Descendente. 

Resultados: dendograma evidencia o eixo 2 denominado “Inserção de informações e práticas de 

saúde vocal na formação e exercício profissional”,  que foi subdivido no subeixo 2.1, com suas 

respectivas classes 3 e 1, e na classe 2 . Evidenciou-se que o estresse foi referido pelos 

professores como principal fator que piora a voz e o exercício profissional. Entre as práticas de 

autocuidado, a ingestão de água foi a mais relatada. Professores percebem a voz como seu 

instrumento de trabalho, mas expressam por meio de suas falas uma carência de cuidados e 

informações. Conclusão: a maioria dos docentes não teve acesso a informações sobre saúde 

vocal em nenhum momento do seu processo de  formação. 

 

Palavras-chave: Professores, saúde vocal, distúrbios vocais, educação em saúde, formação 

docente. 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To investigate the perception of teachers about the insertion of information and vocal 

health practices in the process of training and professional practice. Method: observational cross-

sectional study, qualitative approach, carried out with 22 teachers from the Public Teaching 

Network in the interior of Bahia. A semi-structured interview was carried out with guiding 

questions. The speeches were recorded, transcribed in full and the textual contents were 

processed in the IRAMUTEQ software and analyzed using the Descending Hierarchical 

Classification technique. Results: dendrogram shows axis 2 called “Insertion of information and 

vocal health practices in professional training and practice”, which was subdivided into sub-axis 

https://www.codas.org.br/instructions
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2.1, with their respective classes 3 and 1, and into class 2. It was evident that stress was 

commented by teachers as the main factor that worsens voice and professional practice; among 

self-care practices, water intake was the most reported; teachers perceive the voice as their work 

instrument but express, through their speeches, a lack of care and information. Conclusion: most 

professors did not have access to information about vocal health at any time during their training 

process. 

 

Keywords: Teachers, vocal health, vocal disorders, health education, teacher training. 

 

INTRODUÇÃO 

 Entre as categorias profissionais, o professor está mais suscetível ao desenvolvimento do 

distúrbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) do que outros profissionais da voz. O DVRT 

consiste em toda forma de desvio vocal que estabeleça relação com a atividade profissional que 

seja capaz de reduzir, comprometer ou até mesmo impedir a comunicação do trabalhador, 

podendo ter ou não alteração laríngea evidente (1; 2). 

Nessa perspectiva, entende-se que o uso vocal intenso, com vistas a atender às demandas 

intra e extra-classe, associado a condições de trabalho precárias, coloca o professor, dentre as 

categorias profissionais, como aquele que apresenta elevado risco para o desenvolvimento de 

disfonia (18). 

Como o professor utiliza a voz de forma contínua e excessiva, não é incomum que os 

músculos laríngeos e outros músculos do corpo se mantenham hipercontraídos, podendo gerar 

fadiga vocal. Nessa perspectiva, é importante comentar sobre as disfonias por tensão muscular 

(DTM), que estão dentro da categoria das disfonias funcionais, podendo ser primárias (sem lesão 

laríngea evidente devido ao sobre uso vocal) e secundárias (sobre uso vocal gera alteração 

orgânica) (3). 

As disfonias de forma geral são multifatoriais e aquelas por hiperfunção, como a DTM, 

também. Dentre as diversas causas destacam-se os quadros psicomotores no sentido de utilizar a 

musculatura como forma de externalizar as tensões, o estresse, as questões psíquicas e até mesmo 
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depressão − inclusive, costumam realizar compensações da musculatura intrínseca e extrínseca de 

laringe na tentativa de fazer a fonação, o que pode gerar uma disfunção, fadiga vocal, 

hipercontração das pregas vocais . Vale ressaltar que as compensações podem existir, sendo o 

sujeito profissional da voz ou não (3) 

Neste sentido, descrever a sintomatologia vocal é importante, porém, observa-se que os 

professores preocupam-se com a voz apenas quando essa ferramenta de trabalho para de 

funcionar, gerando prejuízos para o exercício profissional. Se isso acontece, as relações 

interpessoais ficam fragilizadas, o professor se sente desmotivado, podendo gerar imapctos para a 

sua qualidade de vida, tendendo a prejudicar as competências do sujeito enquanto educador (4). 

 Logo, a voz do professor precisa ser discutida também a partir da Educação, a fim de 

promover reflexões a respeito da formação docente e das limitações que normalmente 

evidenciam divergência entre a formação teórica e a prática pedagógica propriamente dita. É na 

escola que o professor adoece, contudo, vale ressaltar que ele não é o responsável por seu 

processo de adoecimento diante das condições a que é exposto (4). 

Portanto, é preciso que esses profissionais da voz, responsáveis pela formação de tantos 

outros sujeitos, sejam acolhidos, cuidados e formados para exercer seu ofício em ambiente e 

condições de trabalho propícios ao processo de ensino-aprendizagem.  

 Entende-se, dessa maneira, que assim como outros profissionais, a exemplo daqueles que 

utlizam “voz artística” têm acesso a informações sobre saúde vocal, o professor que necessita da 

voz para persuadir, partilhar o conhecimento também deve ter acesso a esse tipo de informação 

de forma contínua (4). 

 Logo, é preciso pensar sobre a formação e também refletir sobre o currículo dos cursos, 

buscando estratégias que possibilitem ao docente o acesso a informações sobre saúde vocal ainda 

na graduação. Assim, existem evidências de implantação de disciplinas envolvendo 
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conhecimentos sobre saúde vocal, a exemplo dos cursos de licenciatura do Instituto Federal de 

Educação, Ciências e Tecnologia do Ceará – IFCE , em que houve a proposta de inserção de uma 

disciplina sobre voz  com o objetivo de minimizar os problemas de voz adquiridos devido ao uso 

vocal intenso, bem como conscientizar o professor acerca dos cuidados vocais (4).  

 Diante disso, vale considerar, refletir e problematizar os seguintes questionamentos: 

discutir durante a formação/graduação que o falar em sala de aula não é o mesmo do dia a dia e 

que é preciso preparar a ferramenta de trabalho poderia, de fato melhorar/modificar as condições 

de trabalho que culminam na autopercepção desses docentes? O autocuidado seria possível diante 

de contextos ocupacionais desfavoráveis? Possibilitaria a procura imediata por assistência? E será 

que as manifestações patológicas diminuiriam? 

 Enfim, entende-se que se a preocupação não é simplesmente com o surgimento de uma 

disfonia, vale destacar que, ao longo da vida, as pessoas desenvolvem disfonias. Destarte, ter 

disfonias esporádicas (episódios agudos) pode ser um grande problema, a exemplo das disfonias 

psicogênicas. Embora não seja a preocupação central deste estudo, o fato é que a frequência com 

que ocorrem esses eventos disfônicos podem ocasionar um problema crônico. Desse modo, a 

gestão do trabalho e a qualidade vocal do professor podem ser afetadas, gerando adoecimento, 

afastamentos, readaptações funcionais, interferindo assim na qualidade de vida, bem como nas 

relações sociais (5). Diante disso, o presente estudo consiste em averiguar a percepção de 

professores acerca da inserção de informações e práticas de saúde vocal no processo de formação 

docente. 

 

MÉTODOS 

Tipo de estudo 

Estudo observacional de corte transversal, de abordagem qualitativa, realizado por meio de 
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entrevistas semiestruturadas, com duração de 30 a 40 minutos, utilizando-se a  Plataforma 

Google Meet, As falas dos professores foram gravadas apenas para transcrição das falas e 

organização do corpus  textual. 

Local e participantes 

 A amostra foi constituída por 22 professores de diferentes escolas da cidade de Jequié, 

sendo 20 da Rede Pública Municipal e 2 da Rede Estadual de Ensino. Professores de 8 escolas da 

cidade foram entrevistados. Os critérios de inclusão foram: ser professor da rede pública e/ou 

privada (desde que já tenha atuado na Rede Pública), lecionar na cidade de Jequié (BA), ter 

disponibilidade para realizar a entrevista de forma remota. 

A escolha dos participantes aconteceu por conveniência, sendo realizado contato inicial 

com a coordenação pedagógica de 5 escolas, porém, somente duas se colocaram à disposição 

para participar da pesquisa. Foi realizado um momento presencial em jornada pedagógica (antes 

da pandemia do COVID-19) com uma das escolas, a fim de explicar aos professores a proposta 

da pesquisa e ao mesmo tempo convidá-los para participar. Com a outra escola a pesquisadora 

também participou de jornada pedagógica, porém de forma remota, devido ao início da 

Pandemia. 

Foi realizado contato com os professores das duas escolas supracitadas, porém, poucos 

aceitaram participar da pesquisa de forma remota. O contato com outras escolas no início da 

Pandemia foi difícil devido ao isolamento social e porque coincidiu com mudanças na gestão do 

Município de forma repentina, o que implicou no encerramento dos contratos dos professores não 

efetivos, deixando os professores desmotivados, contribuindo assim para a recusa em participar 

do estudo. 

Assim, foram entrevistados 05 (cinco) professores da Escola Número 1, 07 (sete) 

professores da Escola Número 2, 05 (cinco) professores da Escola Número 3, 01 (um) professor 
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da Escola Número 4, 01 (um) professor da Escola Número 5, 01 (um) professor da Escola 

Número 6, 01 (um) professor da Escola Número 7, 01 (um) professor da Escola Número 8, 

totalizando, portanto, 22 participantes. 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2020 a julho de 2021, por meio de 

entrevista semiestruturada. Para caracterizar os participantes da pesquisa foi utilizado um roteiro 

contendo aspectos sociodemográficos como: idade, sexo, estado civil, número de filhos, raça/cor, 

situação econômica, a partir da percepção do professor. 

O roteiro também continha perguntas abertas norteadoras envolvendo aspectos do ambiente 

e organização do trabalho, saúde geral, tempo de uso vocal intenso, interferências de variações 

climáticas sobre a voz, práticas de autocuidado, conhecimentos sobre saúde vocal e inserção de 

conhecimentos sobre saúde vocal na matriz curricular dos cursos de graduação. As respostas dos 

participantes nortearam a construção do eixo “Inserção de informações e práticas de saúde vocal 

no processo de formação e exercício profissional”.  

Foram realizadas as seguintes perguntas durante as entrevistas: O que você faz para cuidar 

da saúde? Percebe influência do ambiente de trabalho sobre sua voz? Por quanto tempo usa a voz 

de forma intensa? Existe algum período do ano que sua voz fica pior? O acúmulo de trabalho, o 

estresse pode interferir no desempenho da voz?  Você está satisfeito com sua voz? Sua voz te traz 

algum prejuízo? Você faz alguma coisa específica para cuidar da voz? Já teve acesso a 

informações sobre cuidados com a voz anteriormente? Você considera relevante a inserção de 

conhecimentos relacionados à saúde vocal na matriz curricular dos cursos que preparam os 

graduandos para a docência? Todos os participantes responderam às perguntas. 

As entrevistas foram realizadas individualmente, por meio de gravador de áudio, com 
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duração média de 40 minutos, sendo todos os aspectos éticos e de sigilo respeitados. Aconteceu a 

saturação teórica, ou seja, as falas passaram a se repetir, não havendo novas ocorrências nos 

discursos dos professores. 

Além da dificuldade para conseguir os participantes da pesquisa, devido ao início da 

pandemia do COVID-19, o Município passava por uma transição de gestão, questões políticas 

vivenciadas, como o encerramento dos contratos de professores não efetivos de forma abrupta, 

contribuindo para que muitos professores ficassem desmotivados e se recusassem a participar da 

pesquisa. 

Análise e tratamento dos dados 

As entrevistas foram transcritas na íntegra, ocultando-se as perguntas e falas da 

pesquisadora, organizadas e salvas no arquivo open office. O corpus  textual foi preparado, 

seguindo as recomendações de manuais do software de análise qualitativa de dados, visando ao 

maior aproveitamento dos segmentos de texto. Esse corpus  foi constituído por 22 entrevistas e 

para a análise lexical utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha2, criado por Pierre Ratinaud. Foi 

desenvolvido na linguagem Python e utiliza funções do software estatístico R. Este software 

possibilita a codificação, organização e separação das informações, o que possibilitou uma 

localização mais rápida dos segmentos de texto utilizados na escrita qualitativa (6; 7). 

Para análise de textos podem ser utilizadas: classificação hierárquica descendente, análise 

de similitude e nuvem de palavras, mas o presente estudo utilizou a CHD como forma de análise 

para o processamento dos dados. Essa interface do software IRAMUTEQ permite  a recuperação 

dos segmentos de textos, bem como a associação de cada segmento, tendo o corpus  original 

como elementar. Isso permite agrupar palavras estatisticamente significativas e a análise 

qualitativa dos dados. Dessa maneira, cada entrevista  significa Unidade de Contexto Inicial 
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(UCI) e é modificada em Unidades de Contexto Elementares (UCE).  

O  teste de qui-quadrado foi utilizado, sendo criado um dicionário de palavras (aquelas 

mais relevantes, que tiveram maior ocorrência e embasaram o corpus), verificando-se a 

associação da UCE com as classes temáticas, sendo que quanto maior o valor, maior é a 

associação entre elas. Os resultados mostram os segmentos de texto que mais se repetiram em 

cada classe. Na Classificação Hierárquica Descendente (CHD), a análise dos dados é 

demonstrada por meio do dendograma que apresenta as relações entre as classes (6; 7). 

O corpus  de análise foi composto, portanto, de 22 linhas correspondentes às entrevistas, 

processadas e analisadas pelo IRAMUTEQ em um tempo de 22 segundos. Assim, a partir dos 

conteúdos extraídos dos discursos dos professores, foram realizadas interpretações qualitativas 

com base em referenciais sobre distúrbios vocais em docentes. E para responder ao objetivo do 

presente estudo, foi utilizado referencial sobre formação de professores, a fim de melhor 

compreender as experiências vividas por eles em contextos ocupacionais desfavoráveis, tendo a 

voz como seu principal intrumento de trabalho. 

 

Aspectos éticos 

O estudo atende às Resoluções nº 466/2012 (8) e nº 510/2016 (9) do Conselho Nacional de 

Saúde, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos, foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer nº 

4.304.640e CAAE: 29433720.3.0000.0055. 

Os participantes do estudo aceitaram participar de forma voluntária, foram informados 

sobre os objetivos, justificativa, riscos e benefícios da pesquisa, assim como a garantia do seu 

sigilo e anonimato, por meio de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido. Para manter o anonimado as falas dos participantes foram identificadas pela sigla 

PRO, acrescidas do número arábico referente à ordem das entrevistas (PRO 01; PRO 02, 

seguindo esta sequência). 
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RESULTADOS 

Participaram do estudo 22 professores, apenas cinco do sexo masculino e 17 do sexo 

feminino, professores consideraram sua situação econômica de média a regular, com média de 15 

- 36 anos de atuação profissional como docente. 81,81% dos participantes lecionam para turmas 

de ensino fundamental e 54,54% cumprem carga horária semanal de 40 horas. Em relação ao 

ambiente de trabalho, apenas um professor mencionou que a escola onde leciona atualmente 

apresenta infraestrutura adequada, uma vez que já teve o parâmetro de trabalhar em escola da 

zona rural, que apresentava condições de trabalho ainda mais precárias. 

 A partir da análise lexical do software IRAMUTEQ, foram obtidos 822 segmentos de 

texto, e 547 foram analisados. O corpus  apresentou 3.892 formas, com 28.453 ocorrências. A 

lematização de palavras obteve um total de 2.714, com 2.546 formas ativas de palavras e 12 

formas suplementares. Os segmentos de texto foram apreciados e classificados na CHD, que 

estabeleceu quatro classes, divididas em dois eixos.  

A figura 1 evidencia as relações entre as classes, que devem ser lidas da esquerda para a 

direita. Inicialmente, o corpus  foi dividido em dois subgrupos (eixo 1 e eixo 2). No primeiro 

momento o material passou por uma divisão, o eixo 1 gerando a classe 4,  que participa de eixo 

em comum e possuem conteúdos homogêneos. No segundo momento, o eixo 2 se subdividiu em 

mais um subeixo 2.1, compondo as classes 3 e 1 e a classe 2, isso significa que as classes 3 e 1 

possuem conteúdos que apresentam relação entre si maior do que com relação à classe 2. 
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Figura 1 - Distribuição das classes temáticas em eixos de acordo a CHD, Jequié, BA, 

Brasil, 2021. 

Fonte: autora, adaptado a partir do IRAMUTEQ, 2021. 

 

A abordagem do presente estudo se dará na apresentação e discussão do eixo 2 “Inserção 

de informações e práticas de saúde vocal na formação e exercício profissional”, que compõe o 

subeixo 2.1 “Professor da Rede Pública: entre os fatores que interferem na voz, sintomatologia e 

as práticas de autocuidado” com as classes 3 e 1 “Sintomatologia e Fatores que podem interferir 

no desempenho da voz durante o exercício profissional” e “Práticas de autocuidado mais comuns 

relatadas pelos professores”, respectivamente, e a classe 2 “Reflexões para a formação docente a 

partir dos discursos dos professores”. 

O subeixo 2.1 possibilitou a construção do pensamento sobre as percepções dos 
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professores a respeito dos fatores que possivelmente interferem na voz, sobre os sintomas mais 

comuns relatados, bem como as práticas de autocuidado. Esse subeixo tratou principalmente 

sobre como os professores percebem as situações desencadeadoras e/ou potencializadoras da 

disfonia associadas a um contexto ocupacional desfavorável, bem como os cuidados que adotam 

mesmo quando as condições de trabalho não são ideais. Além disso, os professores referiram e 

refletiram sobre alguns aspectos de sua formação, sobretudo, no que tange à introdução de 

conhecimentos sobre saúde vocal na matriz curricular dos cursos que os preparam para o 

exercício profisisonal. 

 

Sintomatologia e fatores que podem interferir no desempenho da voz durante o exercício 

profissional 

A classe 3 representou 22,3% do corpus,  analisado com 122 segmentos de texto (ST). As 

palavras mais relevantes e que deram sustentação a esta classe foram: estresse (x2 = 33.34),  

garganta (x2 = 26.37), estressar (x2 = 19.57), marido (x2 = 17.58), inverno (x2 = 17.58), frio (x2 = 

17.58),  tossir (x2 = 14.04), dentre outras. Nesta classe, os professores mencionaram aspectos, 

como acúmulo de trabalho, jornada dupla  (principalmente quando se trata de mulheres na 

docência), os quais, consequentemente, contribuem para elevar o estresse, podendo afetar o 

desempenho profissional da voz. Além disso, os professores evidenciaram em seus discursos a 

influência dos fatores climáticos para a voz, sendo a dor de garganta, rouquidão e a tosse os 

sintomas mais referidos. 

Sim, com certeza. Por exemplo, quando eu estou muito estressada emocionalmente, abalada, 

preocupada para dar conta de tudo eu fico rouca. Primeira coisa que eu percebo é ficar rouca e 

começo a tossir (PRO_18; score: 206.11). 

Com certeza, se você está estressada, eu acho que acaba falando mais ainda, com mais 
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intensidade, elevando o tom de voz, falando descontroladamente, então isso com certeza interfere 

na voz (PRO_15; score:122.29). 

Às vezes chego a sair da sala de aula, porque já estou sentindo a garganta, a voz falhar. Mas 

com certeza essa questão de acúmulo de trabalho causa estresse (PRO_13; score:173.03). 

Eu percebo que quando tá mais assim no inverno, não sei porque, minha voz fica um pouquinho 

pior (PRO_12; score:157.25). 

Essas situações, ao serem expressas, levaram os professores a refletir sobre suas vivências 

durante o exercício profissional, a partir de suas percepções frente aos fatores que interferem no 

desempenho da voz no contexto ocupacional.  

 

Práticas de autocuidado mais comuns relatadas por professores 

A classe 1 representou 27,42% do corpus  analisado com 150 ST, sendo que as palavras 

mais relevantes e que deram sustentação a esta classe foram: água (x2 = 34.58), caminhada (x2 = 

17.37), exame (x2 = 18.77), médico (x2 = 16.06), rouquidão (x2 = 26.96), pandemia (x2 = 20.04), 

família (x2 = 16.06), dentre outras. O conteúdo desta classe revelou que as práticas de 

autocuidado dos professores são restritas à ingestão de água, prática de atividade física 

(caminhada), realização de exames e consultas médicas, predominando a concepção de saúde 

como “ausência de doença”.  

Nesse contexto do autocuidado, professores ressaltaram em seus discursos que a 

Pandemia, a jornada dupla (atribuições profissionais e familiares) e a fata de tempo devido à 

carga horária exaustiva são fatores que dificultam e, às vezes, impossibilitam as práticas de 

autocuidado. Outros discursos indicam que, mesmo em tempo de Pandemia, o uso vocal é intenso 

e que os professores estão cansados. 

Professor do município não tem outro recurso a não ser instrumentalizado pela voz e pela 
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garrafa de água (PRO_04; score: 90.57). 

O professor está em contato com todo mundo, com todos os públicos, turno de 40 horas. A gente 

adoece por preocupação em cuidar da Familia e de tudo ao mesmo tempo (PRO_04; score: 

84.35). 

Fiquei rouco, amanheci sem voz e aí quando você tenta falar dá um nervoso porque a voz não sai 

e começa a subir a pressão arterial, porque sou hipertenso, fico mais nervoso ainda (PRO_05; 

score: 79.50). 

Tô tentando ajudar meu filho com as aulas remotas, ele estuda em casa comigo, aí tenho que 

arrumar a casa inteira. Tudo é comigo. E os estudos que eu não posso parar de estudar, ainda 

mais agora com o doutorado (PRO_16; score: 79.85). 

Faço consultas médicas periodicamente, tento evitar poeira, fazia musculação mas depois da 

pandemia, não fui mais e passei a fazer caminhada (PRO_19; score: 131.98). 

 

Reflexões para a formação docente a partir dos discursos de professores 

A classe 2, composta por 126 UCE, representou 23.03% do material analisado. As 

palavras que deram sustentação a essa classe foram: professor (x2 = 32.72), instrumento de 

trabalho (x2 = 23.69), profissional (x2 = 21.88), profissão (x2 = 20.27), conhecimento (x2 = 

18.69), disciplina (x2 = 18.64), voz (x2 = 18.18), cuidado (x2 = 17.64), necessidade (x2 = 16.86), 

formação (x2 = 15.71), informação (x2 = 15.47), desistir (x2 = 13.46), investir (x2 = 13.46), tratar 

(x2 = 13.46) e função (x2 = 13.46).  

O conteúdo desta classe revelou que os professores têm ciência de que a voz consiste em 

seu potencial instrumento de trabalho,e, através dos seus discursos eles evidenciaram a 

necessidade de cuidados, de um olhar sensível  a respeito de sua saúde, ao mesmo tempo que 

referem sobre a ausência de informações sobre saúde vocal durante todo o processo de formação 
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enquanto docentes. 

 

Não só porque a gente é professor, porque várias profissões lidam com a voz, e não só na 

formação universitária deveríamos ter acesso a essas informações, como também, deve haver 

programas de saúde com acompanhamento para esse trabalhador (PRO_01; score: 224.49). 

 

Deveria ter uma disciplina voltada a saúde do profissional da educação, não só da voz, mas 

também que envolvesse a questão da postura, movimentos repetitivos. Porque se você não cuida 

do seu intrumento de trabalho fica complicado (PRO_07; score: 176.59). 

 

Eu lembro de alguns exercícios de aquecimento vocal que a gente fazia antes de cantar, mas eu 

nunca tinha parado para pensar em como esses exercícios poderiam me auxiliar também no 

trabalho, na sala de aula (PRO_01; score: 152.16). 

 

Na formação do meu curso a gente não tinha nada nesse sentido. Eu acho que o conhecimento 

sobre saúde vocal deveria ser inserido por que vai possibilitar a gente trabalhar melhor 

(PRO_08; score: 168.34). 

 

Acaba que o que te desgasta mais é o seu instrumento de trabalho, é o falar. O instrumento do 

professor é a voz. E falta acesso a informação para tratar a voz ( PRO_04; score: 151.62). 
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DISCUSSÃO 

Os professores expressaram, por meio de seus discursos, os fatores que acreditam 

dificultar o uso vocal durante o exercício da docência. Dentre esses fatores, emergiu o estresse 

das falas, associado ao desempenho vocal ruim. Sob tal prisma, além das questões individuais, do 

ambiente e da organização do trabalho, as mulheres têm jornada dupla, gerando uma sobrecarga, 

não somente física, mas também emocional.  

No que tange aos aspectos individuais, sabe-se que existem algumas diferenças 

histológicas, anatômicas entre as laringes masculina e feminina. Vale destacar, então, a 

configuração da laringe feminina,  que favorece o surgimento da fenda triangular médio-

posterior, a quantidade de ácido hialurônico, que garante viscoelasticidade e protege as pregas 

vocais de traumas, é reduzida e a quantidade de fibronectina, que é uma glicoproteína produzida 

por fibroblastos e atua na formação de cicatriz, é aumentada em relação à laringe masculina, 

tornando as mulheres, portanto, mais suscetíveis ao surgimento de nódulos vocais, por exemplo 

(10; 11).  

Tais informações corroboram com o fato de a amostra do presente estudo ser composta 

por professoras, que, segundo a literatura, estão mais suscetíveis ao adoecimento vocal (12, 13).  

Assim, alterações vocais podem surgir, dentre outros fatores, por hiperfunção da 

musculatura, devido ao aumento da pressão subglótica e esforço durante a fonação, podendo 

gerar fadiga vocal, sintomas vocais, dor e desconforto exacerbado nas regiões próximas à laringe. 

A tensão e o esforço muscular podem ocasionar hipercontração das pregas vocais durante a 

fonação, levando à incoordenação pneumofonoarticulatória, o que também contribui para o 

surgimento de fadiga, podendo limitar o uso ocupacional da voz (3; 14; 15).  

Os fatores de risco ocupacionais, como infraestrutura e presença de ruído, foram 

colocados pelos docentes em todos os momentos como aspectos que interferem não somente na 
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voz do professor, mas em sua saúde geral. A partir de suas falas, a exaustão, o estresse, a 

sobrecarga de trabalho surgem relacionados às desordens vocais, evidenciando a natureza 

complexa do distúrbio de voz em professores. Neste interim, os professores do estudo relataram 

problemas de vias aéreas superiores, piora da qualidade vocal e do desempenho profissional de 

acordo com as variações climáticas, número elevado de aulas por semana, gerando fadiga vocal, 

o que corrobora os fatores de risco ocupacionais encontrados em outros estudos (16; 17; 18). 

A respeito das percepções supracitadas, vale destacar um estudo descritivo-inferencial de 

corte transversal, desenvolvido com 480 professores em serviço, no contexto acadêmico, que 

evidenciou deficiência vocal moderada e risco elevado na capacidade física, inclusive na função 

vocal. Outrossim, identificou-se que fatores como gênero, nível de ensino,  carga horária, tempo 

de exercício profissional, número de alunos por sala de aula afetam a voz. Em síntese, os 

professores associaram o desconforto vocal sobretudo a fatores do ensino (19), como também foi 

percebido no presente estudo. 

Em relação aos sintomas relatados pelos professores durante a elaboração dos seus 

discursos, foram mais marcantes: tosse, desconforto na garganta e rouquidão. Dessa forma, há 

que se destacar que tais sinais e sintomas foram associados  à sobrecarga de trabalho, demandas 

domésticas/familiares e estresse. Por outro lado, poucos professores relataram ausência de 

sintomas. Esses achados e percepções foram encontrados em outros estudos, sendo observada 

elevada prevalência de sintomas vocais proprioceptivos (21; 22; 23). 

O estresse constante no ambiente de trabalho pode ser o motivo para desencadear 

problemas psíquicos, depressão, e até mesmo chegar à Síndrome de Burnout (SB), que consiste 

em uma comorbidade ocasionada pela exposição do trabalhador a agentes estressores, a uma 

tensão emocional crônica no contexto ocupacional. E quando o sujeito não lida bem com o 

estresse no ambiente de trabalho, instala-se a SB (ALVARES et al., 2020). Inclusive 
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corroborando com esses dados, estudo transversal realizado com 208 professores de uma escola 

da rede pública, evidenciou que a SB estava associada à presença de provável distúrbio de voz, 

sendo a exaustão psíquica a mais comun entre as subescalas (23). 

Dessa forma, é importante destacar que o ambiente de trabalho precisa ser comunicativo, 

tranquilo, harmonioso na medida do possível, já que se sabe que conflitos são inerentes, para não 

comprometer a saúde do trabalhador e seu desempenho no exercício profissional. O ruído, por 

exemplo, além de contribuir para que o professor realize mais esforço ao falar, aumenta o 

desconforto a medida que a intensidade sonora em decibels (dB) aumenta, interferindo na 

concentração mental desse docente, bem como no pensamento e na reflexão. Além disso, a 

presença de ruído pode elevar os níveis de estresse, podendo ocasionar disturbios da 

comunicação e prejudicar a realização de tarefas mentais (24; 25). 

O estresse consiste em uma resposta do corpo para garantir a sobrevivência quando o 

sujeito precisa lidar com pessoas ou situações que envolvem elevado potencial estressor. Nesse 

caso, o trabalho, passa a ser configurado como o agente estressor se o indivíduo vivencia uma 

relação conflituosa com o trabalho, o que pode influenciar nas atividades profissionais, nas 

relações interpessoais, em todos os aspectos da vida do trabalhador. Dessa maneira, acontece o 

desgaste, desempenho ruim no ambiente de trabalho, que podem favorecer o absenteísmo, a 

produtividade baixa e até mesmo o abandono do emprego (26). 

Os professores em sua maioria relatam sintomas vocais, dificuldades na comunicação e 

desconfortos diversos, entretanto, apresentam dificuldade para perceber o processo saúde-doença 

e de estar alerta aos primeiros sinais do adoecimento, inclusive do surgimento de uma disfonia 

(21). Nesse sentido, os docentes do presente estudo demonstraram preocupação com os sintomas 

vocais somente com o impedimento ou prejuízo para o exercício profissional. Isso pode gerar 

repreensão por parte dos colegas, da gestão, devido a ausência de cumprimento das exigências, 
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como evidencia literatura (21). 

Assim como a percepção dos sintomas vocais costuma ser tardia entre os docentes, a 

busca por atenção especializada acontece apenas com a piora do quadro, quando já se encontra 

em processo de adoecimento (22). O mesmo foi observado entre os professores do presente estudo, 

que deixaram emergir de suas falas as dificuldades para adotarem práticas de autocuidado ou para 

ir em busca de atenção especializada devido à carga horária exaustiva e outras demandas 

(profissionais e pessoais). 

Nesse sentido, estudos indicam o risco de disfonia comportamental. Contudo, admitem 

que, mesmo adotando novos comportamentos vocais, por meio de tratamentos específicos ou 

mudança de hábitos, o professor continua em risco de disfonia comportamental devido aos 

principais fatores para o distúrbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT): organização do 

trabalho, fatores ambientais e individuais (1;27). 

No tocante às práticas de autocuidado relatadas pelos docentes, a mais predominante foi a 

ingestão de água durante as aulas, que surgiu nos discursos dos professores como “o único 

recurso que o professor tem para cuidar da saúde”.  Ainda nesse contexto uma fala sobressai em 

relaçao às outras: “Professor do município não tem outro recurso a não ser instrumentalizado 

pela voz e pela garrafa de água” (PRO_04; score: 90.57). O trecho dessa fala evidencia a 

carência cuidado e de um olhar sensível em relação aos professores da rede pública de ensino, o 

que é compatível com os achados de uma pesquisa de caráter observacional e descritiva, que teve 

como objetivo analisar a impressão dos professores que participaram de um curso de Bem-Estar 

Vocal, realizado à distância (28). 

Ainda a respeito das práticas de autocuidado, a caminhada foi a prática de atividade física 

mais prevalente entre os professores da amostra, assim como evidencia um estudo transversal e 

analítico realizado com professores brasileiros dos ensinos infantil, fundamental e médio da 
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Educação Básica (29). 

Quando se trata de profissionais da voz e práticas de autocuidado associadas, muito se fala 

a respeito do repouso vocal para recuperação da fadiga vocal, embora no estudo em questão não 

tenha sido comentado sobre isso. Entretanto, resultados de um estudo com 26 professores 

italianos do ensino fundamental indicam que períodos inferiores a 3, 16 segundos podem não ter 

efeito para a recuperação (30). 

Outro achado relevante, que também corrobora os dados do presente estudo, foi  a relação 

entre posturas não ergonômicas e voz. Professores que utilizaram mais de 3 posturas não 

ergonômicas apresentaram falhas na voz, quebras de frequência, o que mais uma vez reforça a 

natureza complexa da disfonia em professores (31). 

Sob outra perspectiva, quando questionados sobre o que fazem para cuidar da saúde, 

muitos professores externalizaram as seguintes falas: “faço exames de rotina”, “passo por 

consultas médicas”, evidenciando a concepção de saúde centrada no modelo biomédico, que 

compreende os fenômenos da saúde e da doença apenas a partir da Biologia, da patologia, não a 

visa à promoção da saúde, nem a prevenção de agravos antes que o sujeito adoeça, sempre adota 

uma lógica unicausal, valoriza o mecanicismo e o tecnicismo(32) , que são insuficientes para a 

explicitação do problema (21). 

Portanto, o modelo biomédico contrapõe as diferentes definições de Determinantes 

Sociais em Saúde (DSS), que expressam que as condições de vida e trabalho das populações 

estão relacionadas à sua situação de saúde, que é preciso valorizar o diálogo entre as ciências da 

vida e as ciências sociais. Logo, compreender o processo de adoecimento do professor e refletir 

sobre as práticas de autocuidado, a partir de uma lógica unicausal, não possibilita mudanças na 

forma de conceber os fenômenos estudados (33). 

Diante dos discursos dos participantes deste estudo, ressalta-se a importância dos 
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cuidados com o instrumento de trabalho do professor, mas ao mesmo tempo deve-se 

compreender que as estratégias protetoras para a voz, as práticas de Educação em Saúde, tão 

necessárias para essa população, o cuidado com a saúde geral e vocal devem ser refletidos em 

conjunto com as questões macroestruturais, a partir dos DSS, valorizando o diálogo entre as 

ciências da vida e as ciências sociais. 

Tais reflexões deveriam começar pelo projeto arquitetônico das salas de aula, visto que a 

voz consiste no principal recurso de trabalho do professor. Logo, os cuidados com a voz não se 

restringem apenas a ações individuais, como a realização de exercícios vocais e outras estratégias 

protetoras para a voz. Portanto, os investimentos precisam ter cunho coletivo, visando a 

transformações no ambiente e condições de trabalho, fazendo da escola um ambiente propício ao 

exercício profissional (34; 35). 

Além das dificuldades relatadas pelos docentes em relação ao contexto do ensino, os 

participantes deixaram emergir de suas falas que durante toda a trajetória profissional, seja 

durante a graduação ou em outros momentos do processo de formação, não tiveram acesso a 

informações sobre saúde do professor no Município de Jequié − inclusive, no tocante a voz, seu 

potencial instrumento de trabalho.  

Contrapondo os apectos citados, foram encontrados projetos e iniciativas de pesquisadores 

referência em saúde do trabalhador na capital do Estado da Bahia, que têm contribuído para o 

avanço em pesquisas sobre Saúde do Professor, bem como tem garantido visibilidade ao DVRT 

(36). 

A partir de tais projetos e pesquisas, foi estrtuturada uma rede de atenção à saúde do 

professor, envolvendo a promoção da saúde, prevenção de agravos, além de assistência aos 

docentes que necessitam de maiores cuidados, a exemplo daqueles que são acomeditos pela 

disfonia, LER/DORT e transtornos mentais (37). 
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Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Educação (SEE/MG), em parceiria com a 

Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão (SEPLAG), oferece curso gratuito de Saúde 

Vocal para professores na modalidade remota, mas voltado para docentes da Rede Estadual de 

Ensino (38). Iniciativas semelhantes não foram apontadas em nenhum momento pelos 

participantes do presente estudo no Município de Jequié, embora tenham sido citadas como 

relevantes por todos os professores. 

Nesse contexto, foi localizada uma pesquisa que constatou que professores do nível 

superior (universitários) têm mais acesso a infomações sobre saúde vocal do que aqueles do 

ensino básico, bem como as condições de trabalho no nível superior costumam ser mais 

favoráveis (39). No presente estudo, 90% dos participantes não tiveram esse acesso, apenas um 

professor comentou que durante a graduação em artes cênicas teve contato com informações 

sobre cuidados com a voz, por meio de uma disciplina específica. 

A partir dos aspectos supracitados, é importante refletir sobre a formação docente, uma 

vez que a prática em sala de aula é baseada em teorias que surgem a partir dela e que as reflexões 

não estão vinculadas apenas a atividade docente, mas sim condicionadas a questões políticas, 

macroestruturais, sociais que influenciam diretamente na rotina escolar (40). 

Em outros termos, assim como foi percebido das falas, fica claro que o professor  da Rede 

Pública não consegue nem deve ser responsável por sua autoformação, nem tampouco deve ser 

“professor-pesquisador”. Termos como esses contribuiem para a culpabilização pelo processo de 

adoecimento, acúmulo e sobrecarga de trabalho(20). Como foi citado anteriormente, existem 

inúmeras situações que interferem no cotidiano escolar e transformações nesse sentido fogem da 

competência do professor. 

No tocante a isso, nota-se que ainda existem muitas limitações quando se trata da 

formação docente inicial, já que predomina a distância entre formação e prática pedagógica. 
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Neste particular, a partir das falas dos docentes entrevistados, a voz ainda é a ferramenta mais 

eficiente para a prática pedagógica(40). 

Nessa perspectiva, estudo alerta sobre a falta de informação por parte do professor sobre o 

uso daz voz (41), o que, associado a outros fatores ocupacionais, costuma trazer impactos políticos 

e sociais desastrosos. Esse achado consolida as falas dos professores entrevistados no Município 

de Jequié. 

Com isso, é necessário refletir/discutir sobre a inserção de informações sobre saúde vocal 

na formação de professores (5), ou melhor, na matriz curricular dos cursos que preparam os 

docentes para o exercício profissional. Nesse aspecto, todos os professores do presente estudo 

consideraram relevante a inserção dessas informações, seja na  graduação ou em outros 

momentos de sua formação. Entretanto, a princípio, não parece suficiente para proporcionar 

grandes transformações no ambiente de trabalho ou garantir uma atenção integral aos docentes.  

Por fim, essa estratégia associada à notoriedade das falas de professores da Rede Pública, 

ao respaldo científico de estudos realizados em todo o mundo, aos projetos que buscam garantir 

visibilidade  a esses achados, às ações concretas voltadas a essa população, levando em 

consideração os determinantes sociais em saúde, pode contribuir para investimentos em políticas 

públicas que proporcionem melhores condições de trabalho e saúde para o professor. 

Em síntese, entende-se que as ações pontuais, centradas em práticas preventivas, sem 

levar em consideração os determinantes sociais em saúde, o processo saúde-doença, bem como 

todo o contexto ocupacional em que o educador está inserido são insuficientes para garantir uma 

rede de atenção integral ao professor. 

 

CONCLUSÃO 

Em suma, entende-se que o Educador é carente de cuidados e informações a respeito de 
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sua saúde geral e vocal e que o conhecimento sobre o corpo (seja ele físico, espiritual ou 

psíquico) e a voz, a partir dos determinantes sociais em saúde é crucial para a atuação em sala de 

aula. 

São necessários novos estudos, que possam avançar na operacionalização de um programa 

de saúde vocal para o professor, que contribua, de fato, para a melhoria das condições de trabalho 

e redução da prevalência de disfonia. Além disso, é necessário que novos estudos reforcem a 

importância da inserção de conhecimentos sobre saúde vocal na matriz curricular dos cursos que 

preparam o professor para a docência. Além disso, é preciso que haja um olhar sensível e escuta 

aprimorada em relação aos professores desse Município, visto que, pelo menos os professores 

estudados estão expostos a fatores de risco ocupacionais, e ao risco de desenvolvimento do 

distúrbio de voz relacionado ao trabalho. 

Os professores, em sua maioria, evidenciaram em seus discursos a falta de informações e 

intervenções sobre saúde geral, e principalmente saúde vocal. Apesar disso, na Bahia, estudos 

epidemiológicos, projetos voltados à valorização e saúde do professor, iniciativas da comunidade 

científica têm ampliado as discussões nesse sentido e proporcionado beneficios e assistência 

integral  essa à categoria de profissionais. 

No tocante a isso, observa-se que os docentes desse estudo não tiveram acesso a esse tipo 

de informação ou a algum tipo de intervenção ou cuidado, embora tivessem demonstrado total 

interesse nesse quesito. Logo, espera-se que esse estudo possa ser ampliado, através do diálogo 

com a Gestão Municipal da cidade de Jequié, propondo ações, criação de projetos e estratégias 

efetivas voltadas para a atenção integral à saúde do professor. 
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de pedagogia, período noturno. [master’s thesis]. São Paulo: Faculdade de Humanidades e 

Direito, Universidade Metodista de São Paulo; 2009. 113p.  

 

CONCLUSÃO 

Em síntese, observa-se que os professores lecionam em condições de trabalho 

desfavoráveis, expostos a riscos ocupacionais, sendo a péssima infraestrutura das escolas 

e a ausência de recursos pedagógicos os aspectos mais relatados pelos docentes. Além 

disso, os professores também deixaram claro em seus discursos o quanto são carentes de 

cuidados e informações, no que tange à saúde geral e à saúde vocal. Nesse sentido, as 

práticas de autocuidado mais referidas foram: ingestão de água e caminhada.  

Por fim, além de garantir notoriedade às falas dos professores deste estudo por meio 

da publicação dos dados em revistas e periódicos científicos, faz-se necessário garantir 

um retorno social mais concreto para os professores que lecionam no Município de 

Jequié, visto que é perceptível as dificuldades vivenciadas por eles no exercício da 

profissão. Os professores são conscientes de que as condições de trabalho são precárias e 

percebem interferências disso para a sua saúde geral e vocal. 

Os estudos também reconhecem que a visibilidade científica para esses dados tem 

aumento consideravelmente, porém, no Município de Jequié nada tem sido feito para 

mudar essa realidade. 

Diante desse panorama, faz-se necessário um diálogo com a Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) do Município de Jequié, bem como com a Secretaria de Educação, na 

tentativa de sensibilizar a gestão para implantar Comissões de Saúde do Trabalhador no 

campo da Educação, para intervir nas condições de trabalho adversas das escolas, bem 

como implementar estratégias no âmbito da Educação em Saúde, visando a contribuir 

para que o ambiente de trabalho do professor torne-se propício ao exercício profissional. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO – TCLE 

 

      TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – CNS 

 

 

 

Título do Projeto: Percepções de professores da Rede Pública de Ensino sobre condições 

de trabalho e saúde vocal: Reflexões para o processo de formação docente. 

 

Pesquisadora: Ingrid Sampaio Souza 

 

Orientadora: Profª. Drª. Alba Benemérita Alves Vilela 

 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“PERCEPÇÕES DE PROFESSORES DA REDE PÚBLICA DE ENSINO SOBRE 

CONDIÇÕES DE TRABALHO E SAÚDE VOCAL: REFLEXÕES PARA O 

PROCESSO DE FORMAÇÃO DOCENTE”. Neste estudo pretendemos analisar qual a 

percepção dos professores acerca da inserção de conhecimentos sobre saúde vocal no 

processo de formação docente. 

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é porque desordens vocais podem afetar os 

processos de trabalho, a autonomia do docente como profissional da voz, os aspectos 

sociais, psicológicos. Existem mut relacionados ao tema em questão, e os estudos não 

podem ser embasados simplesmente na numerologia e nos dados epidemiológicos de um 

processo de adoecimento ou condição de saúde. É preciso refletir/ conhecer como esse 

processo é vivido e reconhecido pelos participantes da pesquisa. 

Para este estudo adotaremos o (s) seguinte (s) procedimento (s): será um estudo de 

natureza qualitativa, desenvolvido a partir de entrevistas semiestruturadas audiogravadas, 

com duração de 30 a 40 minutos, por meio da Plataforma de videoconferência “Google 

Meet”, de forma individualizada. As entrevistas serão gravadas apenas para transcrição 

das falas. Os eixos temáticos serão os seguintes: cuidados com a voz, processos de 

trabalho, voz na docência. Ao final da coleta de dados, todos os professores que 

desejarem, participarão de uma intervenção fonoaudiológica, com oficinas 

(esclarecimento de dúvidas, “mitos e verdades sobre cuidados com a voz”, técnicas que 

favoreçam uma comunicação efetiva e voz saudável, como as técnicas de respiração, 
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exercícios de fonação em tubos, técnicas de relaxamento global e laríngeo e técnicas de 

vibração). 

Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será 

esclarecido (a) em todas as formas que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. 

Você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer 

momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não causará qualquer 

punição ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em 

nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo (Constrangimento, falta de 

interesse pela temática, que pode mascarar a análise dos dados, encaminhamento para 

otorrinolaringologista.). No entanto, a fim de amenizá-los (estabelecer um vínculo com os 

participantes, explicar todos os passos da pesquisa de forma clara, monitorar os 

professores individualmente durante o momento de intervenção). 

Além disso, você tem assegurado o direito a compensação ou indenização no caso de 

quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os benefícios deste estudo são 

proporcionar reflexões acerca da saúde do professor e do distúrbio de voz relacionado ao 

trabalho (DVRT), proporcionar um momento de intervenção fonoaudiológica voltado 

para os cuidados com a voz ao final da coleta. Após a defesa será realizado contato com 

as Secretarias de Educação e Saúde do Município de Jequié, para propor projetos e 

estratégias que possam beneficiar os docentes do Município. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizados. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos 

utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período 

de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se 

impresso em duas vias, sendo que uma das vias será arquivada pelo pesquisador 

responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, __________________________________________________fui informado (a) dos 

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e posso modificar a decisão 

de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi 

uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 
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Jequié, ____ de ______________ de ______. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

 

 

Pesquisador (a) responsável: Ingrid Sampaio Souza 

Endereço: Rua Lourival Ribeiro, 455- Jequiezinho. Jequié- BA 

Fone: (73) 99135-3051 / E-mail: ingridssouza@hotmail.com 

 

CEP/UESB- Comitê de Ética em Pesquisa  

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1º andar do Centro de Aperfeiçoamento Profissional 

Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091. 

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjq@uesb.edu.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) participante da pesquisa 

 

 

Impressão digital (se for o caso) 
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 APÊNDICE B 

 

 

 

 ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

 

 

1. Nome: 

2. Sexo: M (  )     F (  ) 

3. Idade:  

4. Estado civil:  

5. Número de filhos:  

6. Qual é a sua cor (raça)?  Branca (   )   Preta (   )  Amarela (   )  Parda (   )  Indígena 

(    ) 

7. Como você classifica sua situação econômica?  

8. Você sempre atuou como professor? Quanto tempo de exercício profissional? 

9. Quais são as maiores dificuldades nos seus processos de trabalho? 

10. Como são as condições do seu ambiente de trabalho (acústica, estrutura, recursos 

multimídia, poeira, entre outros)? 

11. O que você faz para cuidar da sua saúde? 

12. Você percebe influência do ambiente de trabalho sobre a sua voz? 

13. Por quanto tempo você usa a sua voz de forma intensa? 
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14. Existe algum período do ano em que você percebe que a voz está pior? 

15. Para você o acúmulo de trabalho, o estresse pode interferir no desempenho da voz? 

De que forma? 

16. Você está satisfeito com sua voz? 

17. Sua voz te traz algum prejuízo? 

18. Você faz alguma coisa específica para cuidar da sua voz? 

19. Você já teve acesso a informações relacionadas aos cuidados com a voz 

anteriormente? 

20. Você considera relevante a inserção de conhecimentos relacionados à saúde vocal 

(como falar melhor, como se comunicar melhor) na matriz curricular dos cursos 

que preparam os graduandos para a docência? 
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ANEXO I – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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